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Abstrakt 
 
Syfte: Att belysa barnsjuksköterskans upplevelse av postoperativ smärtbehandling hos 
barn som vårdas på en pediatrisk vårdavdelning inom slutenvård. 
Bakgrund: Att kunna bedöma, behandla och utvärdera barns smärta har en central 
roll i barnsjuksköterskans arbete. Ett problem inom barnsjukvården är att postoperativ 
smärta inte behandlas optimalt. Tidigare forskning visar på olika hinder för att uppnå 
adekvat postoperativ smärtbehandling.  
Metod: En kvalitativ metod med induktiv ansats har använts. Intervjuer genomfördes 
med 12 barnsjuksköterskor och insamlad data analyserades med kvalitativ 
innehållsanalys.  
Resultat: Resultatet visade att barnsjuksköterskorna använde 
smärtskattningsinstrument bristfälligt och upplevde ett ökat behov av kunskap kring 
postoperativ smärtbehandling. Betydelsen av att skapa goda relationer med barn, 
föräldrar och annan vårdpersonal för att uppnå en god postoperativ smärtbehandling 
framkom. Faktorer som påverkade den postoperativa smärtbehandlingen var 
ordinationer, tiden och rutiner.  
Konklusion: Det krävs regelbunden utbildning och uppdatering för att uppnå optimal 
postoperativ smärtbehandling hos barn.  
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Problembeskrivning 
 
Enligt Socialstyrelsen (u.å.) genomgick 61 472 barn olika kirurgska ingrepp i Sverige år 2013. 
Utav dessa genomfördes 8 260 ingrepp i Skåne (a.a.). Jylli och Lundeberg (2001) menar att 
det finns god kunskap inom området smärta och smärtbehandling men trots detta så 
underbehandlas postoperativ smärta hos barn. Det krävs resurser, engagemang och intresse för 
att den befintliga kunskapen inom området används på bästa sätt (a.a.). Ett flertal studier 
påvisar att trots ökad kunskap om barns smärta så är den postoperativa smärtbehandlingen 
fortfarande inte optimal och detta är ett stort problem inom vården (Karling, Renström & 
Ljungman, 2002; Pölkki, Pietilä & Vehviläinen-Julkunen, 2003; Van Hulle Vincent & 
Denyes, 2004; Twycross, 2010). Bedömning och hantering av barns postoperativa smärta är 
generellt inadekvat (Shrestha-Ranjit och Manias, 2010; Twycross, Finley och Latimer, 2013).      
 
En barriär för att smärtbehandla barn optimalt är vårdpersonalens synsätt och värderingar, 
sjuksköterskor och läkare prioriterar vanligtvis inte smärtbehandling hos barn trots riktlinjer 
och utbildning (Jylli & Lundeberg, 2001). Det finns en omedvetenhet om hur läkemedel och 
behandlingsmetoder ska användas (a.a.). Gimbler-Berglund, Ljusegren och Enskär (2008) 
påvisar i en svensk studie att sjuksköterskans smärtbehandling till barn påverkas av ett flertal 
faktorer. På grund av bristfälligt samarbete mellan läkare och sjuksköterskor hade barn smärta 
längre än nödvändigt, sjuksköterskor hade även svårigheter att bedöma och tolka barns 
smärta. Sjuksköterskans egna personliga erfarenheter av smärta påverkade smärtbehandlingen 
och organisatoriska aspekter såsom brist på tid och rutiner var också en påverkande faktor 
(a.a.). Karling et al. (2002) konstaterar att undervärdering och underbehandling av barns 
smärta beror på flera olika orsaker bland annat på organisatoriska aspekter så som bristfälliga 
ordinationer. Fortier, Chou, Maurer och Kain (2011) menar att det vid underbehandlad 
postoperativ smärta kan finnas en potentiell risk för kronisk smärta (a.a.).  
 
Det finns en risk att sjuksköterskans bristande kunskap om läkemedel och rädsla för 
biverkningar kan leda till en underbehandling av smärtan (Kristensson-Hallström & Elander, 
2001; Twycross & Collins, 2013). Det är vanligt förekommande att sjuksköterskor ser 
föräldrar och barn som ansvariga för smärtbehandlingen och därmed intar en mer passiv roll 
(Twycross & Collins, 2013).  Genom ökad samverkan mellan sjuksköterskor, läkare och 
föräldrar kan smärtbehandlingen hos barn förbättras (Gimbler-Berglund et al., 2008). 
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Omvårdnad i samband med smärta hos barn är ett av barnsjuksköterskans viktiga kunskaps- 
och kompetensområde. En barnsjuksköterska ska ha kunskap att kunna bemöta barn oavsett 
ålder och utvecklingsnivå (Riksföreningen för barnsjuksköterskor, 2008) och 
barnsjuksköterskan har en central roll i att bedöma, behandla och utvärdera barns 
postoperativa smärta. Forskning inom området har visat att barns smärta underbehandlas. 
Författarna ansåg därför att det var av stor vikt att undersöka barnsjuksköterskans upplevelse 
av att vårda barn med postoperativ smärta.  
 
Bakgrund 
 
Definition av barn  
 
Enlig Förenta Nationens [FN] barnkonvention (1989) är ett barn en människa som inte fyllt 
18 år (a.a.). Ett barn är en individ som växer och utvecklar sin sociala, emotionella, biologiska 
samt intellektuella förmåga (Berg & Hansson, 2013). På grund av detta bör kommunikationen 
till barn anpassas till deras utvecklingsnivå (a.a.). Med pediatrisk vårdavdelning avser 
författarna i föreliggande studie en vårdavdelning som vårdar barn mellan 0-18 år.  
 
Definition av smärta  
 
Definitionen av smärta är enligt International Association for the Studie of Pain (IASP) ” en 
obehaglig sensorisk och känslomässig upplevelse förenad med vävnadsskada eller hotande 
vävnadsskada eller beskriven i term av sådan skada. Oförmåga att kommunicera utesluter inte 
att individen känner smärta eller kan vara i behov av adekvat smärtbehandling. Smärtan är 
alltid subjektiv. Individen lär sig betydelsen av ordet genom egna erfarenheter med 
vävnadsskada tidigare i livet” (IASP, 2008).   
 
Historik 
 
Människor hade tidigare en uppfattning om att nyfödda barn inte upplevde smärta (Rydelius, 
2001; Berg & Hansson, 2013). Så sent som på 1980-talet utfördes större kirurgiska ingrepp på 
spädbarn utan anestesi med endast muskelrelaxerande läkemedel och eventuellt lustgas (a.a.). 
Orsaken till detta var okunskap om barns smärtsinne och rädsla för läkemedels-biverkningar 
 5 
 
(Rydelius, 2001). På grund av kunskapsbrist blev inte barn optimalt smärtbehandlade då det 
fanns en myt om att barn inte tolererade opioider (Berg & Hansson, 2013). Andra vanliga 
myter var att om barn utsattes för smärta skulle de vänja sig vid smärta och att barn inte hade 
något smärtminne (a.a.). Idag finns kunskap om att barn måste smärtbehandlas optimalt för att 
hindra att tidigare smärtupplevelse påverkar upplevelsen av smärta senare i livet (Olsson, 
2010). Enligt riktlinjer bör barnet få information om det kirurgiska ingreppet, den förväntade 
smärtan, smärtskattning och smärtbehandling. Detta ska ske på en åldersanpassad nivå 
(Svensk Barnsmärtförening, 2009). 
 
Postoperativ smärtbehandling hos barn 
  
Den vanligaste orsaken till smärta hos barn är relaterad till kirurgiska ingrepp (Olsson, 2010).  
Postoperativ smärtbehandling omfattas av tre grundläggande riktlinjer: smärtskattning, 
smärtbehandling och övervakningsrutiner. Den vanligaste typen av smärta i samband med 
operation är nociceptiv smärta (a.a.). Karakteristiskt för denna typ av smärta är att den är 
vällokaliserad, kraftig och initialt distinkt och därefter molande (Berg & Hansson, 2013). För 
att barn ska kunna få en optimal smärtbehandling är det viktigt att sjuksköterskor erhåller 
adekvat kunskap om farmakologisk smärtbehandling (Jylli, 2009).  Enligt Ljungman och 
Lundeberg (2012) uppnås ett bra resultat samt färre läkemedelsbiverkningar om olika 
farmakologiska behandlingsmetoder kombineras för att behandla postoperativ smärta. 
Basterapi vid postoperativ smärtabehandling är paracetamol, NSAID, lokalanestetika i 
kombination med opioider (a.a.). För att uppnå en snabb effekt av smärtbehandlingen vid akut 
smärta är intravenös administrering att föredra (Jylli, 2009). Morfin är oftast förstahandsval 
bland opioidpreparat vid svår nociceptiv smärta hos barn och ungdomar. För att få fram en 
individuellt anpassad dos bör intravenösa opioider långsamt titreras till smärtfrihet (a.a.). 
Kräver barnet kontinuerlig analgesi vid medelsvår till svår smärta bör det övervägas att 
koppla en patientkontrollerad analgetikatillförsel [PCA] eller kontinuerlig intravenöst infusion 
(Berg & Hansson, 2013). Därigenom uppnås en jämnare serumkoncentration vilket resulterar 
i en jämnare effekt av smärtbehandlingen över dygnet (a.a.). Patientkontrollerad analgesi kan 
enligt Olsson (2010) vara lämplig att använda till barn från fem års ålder, detta på grund av att 
barnet kan hantera och förstå sambandet mellan ”tryckandet” och tillförandet av 
smärtstillande läkemedel (a.a.).  
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Smärtuttryck/ smärtbeteende  
 
Enligt Jylli (2009) uttrycker barn smärta och rädsla på olika sätt, detta beror dels på barnets 
utvecklingsnivå samt tidigare erfarenheter av smärta men även vilken typ av smärta barnet 
utsätts för och hur länge smärtan pågår. Även om en individ inte kan uttrycka sin upplevelse 
av smärta, kan ändå smärta förekomma. Tecken på smärta kan uttryckas genom att barnet 
gråter och skriker samt variationer i ansiktsuttryck och kroppshållning. Vanligt 
förekommande är också att barn reagerar på smärta genom att de blir tillbakadragna och 
tystlåtna. Det kan också vara så att barnen upplever svårigheter att röra på sig vid akut smärta. 
Tecken på smärta eller den stress som smärta ger upphov till kan visa sig genom fysiologiska 
förändringar som ökad hjärtfrekvens, förhöjt blodtryck, ökad andningsfrekvens och 
svettningar. Hos ett spädbarn kan smärta leda till sjunkande saturation, färgskiftningar, snabb 
och oregelbunden andning, apnéer samt brist på aptit (a.a.).  
 
Smärtskattning 
 
Smärtskattning är enligt Jylli (2009) det mest tillförlitliga sättet att bedöma smärta hos barn. 
Vid all smärtbehandling är det viktigt att sjuksköterskan regelbundet bedömer och utvärderar 
smärtan för att observera eventuella förändringar.  Med hjälp och stöd av olika 
smärtskattningsinstrument kan barnen själva bedöma hur de upplever smärtan. Till barn över 
åtta år är Visuell Analog Skala [VAS] en lämplig smärtskattingsskala. Barnet skattar sin 
smärta på en horisontell eller vertikal linje mellan 0 ”ingen smärta” och 10 ” värsta tänkbara 
smärta”. Till mindre barn finns skalor där sjuksköterskan kan bedöma barnets kroppsspråk 
och beteende till exempel Astrid Lindgren Children`s  Hospital Pain Scale [ALPS]  och 
Faces, Legs, Activity, Cry and Consolability [FLACC] (a.a.). 
 
FLACC är ett smärtskattningsinstrument som kan användas som komplement till 
sjuksköterkans kliniska bedömning vid smärtskattning hos barn (Manworren & Hynan, 2003; 
Nilsson, Finnström & Kokinsky, 2008). Studier visar att det finns en kunskapsbrist hos 
sjuksköterskor vad gäller användandet av smärtskattningsinstrument och att de inte används 
regelbundet (Twycross, 2007; Karling et al., 2002; Twycross et al., 2013). Vanligt 
förekommande är att sjuksköterskor inte använder skalor som är adekvata för barnets ålder 
och att barnet inte får information om hur skalan skall användas (Twycross, 2007). Simons, 
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Franck och Roberson (2001) visar att sjuksköterskan accepterar en högre smärtnivå på 
smärtskattningsinstrument än vad föräldrarna gör (a.a.). 
 
Sjuksköterskans roll vid postoperativ smärtbehandling 
 
Sjuksköterskans kunskap och erfarenhet av att arbeta med barn och barn som har en 
smärtproblematik påverkar hur de behandlar smärtan, även egna personliga erfarenheter av 
smärta påverkar behandlingen (Gimbler-Berglund et al., 2008). I förutsägbara situationer där 
vårdförloppet förlöper som förväntat har sjuksköterskan tillit till sin egen kunskap och vet hur 
de ska agera och vårda barn med smärta. Dock upplever sjuksköterskan oro, rädsla, 
maktlöshet och skyddar sig själv genom att i oförutsägbara situationer misstro barns smärta 
(Ljusegren, Johansson, Gimbler-Berglund & Enskär, 2011). Vanlig orsak till att 
sjuksköterskor ger lägre dos av ordinerat läkemedel är rädslan för biverkningar såsom 
andningsdepression (Simons och Moseley, 2008; Van Hulle Vincent, 2005; Van Hulle 
Vincent, Wilkie & Szalach, 2011). Enligt Twycross (2007) tenderar sjuksköterskor att vänta 
med att administrera smärtstillande läkemedel tills barnet klagar på smärta och trots att 
läkemedlet är ordinerat regelbundet ges det vid behov (a.a.). 
 
Barnets smärtbehandling påverkas negativt om det finns bristande rutiner i smärtbehandlingen 
på avdelningen (Gimbler-Berglund et al. 2008).  Detta visar vikten av att det finns enhetliga 
och utarbetade riktlinjer för effektiv och säker smärtbehandlingen av barn och ungdomar 
(Jylli & Lundeberg, 2001). Karling et al. (2002) fann i sin studie att närmare hälften av de 
tillfrågade sjuksköterskorna och läkarna anser att smärtbehandlingen av barn ofta eller alltid 
kan utföras på ett bättre sätt (a.a.). Det vanligaste problemet till att smärtbehandlingen inte blir 
optimal är enligt sjuksköterskorna bristfälliga ordinationer (Van Hulle Vincent, 2005; Karling 
et al., 2002; Simons & Moseley, 2008 ). När smärtstillande läkemedel ordineras vid behov 
leder det till att barnen vanligtvis erhåller mindre mängd läkemedel jämfört med de barn som 
får smärtbehandling på bestämda tider (Simons & Moseley, 2008). Vidare belyser Twycross 
och Collins (2013) att tidsbrist och hög arbetsbelastning är hinder för sjuksköterskor att kunna 
behandla smärta optimalt (a.a.). 
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Föräldrarnas roll i vården 
 
Föräldrar i vården behöver känna trygghet, få stöd och ha en god kommunikation med 
personalen (Hallström, 2009). Att tolka smärtsignaler och smärtuttryck kan vara svårt 
eftersom barnet inte alltid kan uttrycka sig verbalt, då är det ofta föräldrarna som bäst kan 
avläsa barnets reaktion (Jylli, 2009). Det är vanligen genom föräldrarna som vårdpersonalen 
får information om barnets smärtupplevelse och bedömningen av barnets smärta sker oftast i 
samverkan med föräldrarna (a.a.). Twycross och Collins (2013) visar att sjuksköterskor 
förväntar sig att föräldrarna eller barnet ska informera personalen om när barnet upplever 
smärta (a.a.). Det finns brister i kommunikationen mellan sjuksköterskor och föräldrar 
angående barns smärtbehandling (Simons & Roberson, 2002; Simons et al., 2001). Det är 
viktigt att sjuksköterskor upprepar den information som föräldrarna erhållit preoperativt även 
postoperativt för att förvissa sig om att föräldrarna har tagit till sig informationen (Simons & 
Roberson, 2002).  
 
Teoretisk utgångspunkt  
 
I mitten av 1800-talet fick mödrarna vara på sjukhuset och sköta omvårdnaden av sina barn 
(Hallström, 2009). Under slutet av 1800-talet när det på sjukhusen fördes en kamp mot 
infektioner och barnadödlighet fick inte längre föräldrarna vistas tillsammans med sitt sjuka 
barn (a.a.). Andra världskriget medförde förändringar som möjliggjorde framväxten av 
familjecentrerad vård (Jolley & Shields, 2009). Kriget medförde separationer och lidande för 
barn och föräldrar och oron ökade i samhället för hur den psykiska hälsan skulle påverka 
familjerna. Detta innebar att forskare, teoretiker och förespråkare kom till insikt om hur 
skadlig en separation kunde vara för barn och föräldrar (a.a.). Shields, Pratt och Hunter (2006) 
definierar familjecentrerad vård som att hälso- och sjukvården ska vårda både barn och 
familjen samt planera vården runt hela familjen inte enbart kring det enskilda barnet (a.a.). 
Författarna i föreliggande studie valde att utgå från den definitionen i sin teoretiska 
utgångspunkt.  
 
Med utgångspunkt från FN:s konvention om barnets rättigheter har Nordiskt nätverk för barn 
och ungas rätt och behov inom hälso- och sjukvård [NOBAB] tagit fram riktlinjer för att säkra 
barn och ungdomars bemötande och vård på bästa sätt. I artikel 2 finns det angivet: ”Barn på 
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sjukhus har rätt att ha föräldrar eller annan närstående hos sig under hela sjukhusvistelsen” 
(NOBAB, u.å.). Institute for patient- and family-centered care [IPFCC] beskriver 
familjecentrerad vård som att vårdteamet och familjen har ett ömsesidigt partnerskap för att 
bäst tillgodose barnets behov. Denna vård ska ge en ökad patientsäkerhet, bättre hälsoresultat 
samt en ökad familjetillfredsställelse (IPFCC, 2010). Familjen spelar en viktig roll för att 
säkerställa välbefinnande och hälsa hos barn och vuxna. Familjecentrerad vård kännetecknas 
av en gemensam strategi för omvårdnad och beslut vilket innebär att vårdteamet och familjen 
samarbetar kring bedömningen av behov och behandling (a.a.) Föräldrar fungerar som en länk 
mellan barnet och personalen. Föräldrarna känner sitt barn bättre än någon annan och kan läsa 
av förändringar utifrån barnets normala beteende (Hallström, Runeson & Elander, 2002). 
Vidare belyser O´Malley, Brown och Krug (2008) att när föräldrar är närvarande och tar hand 
om sitt barn hjälper de personalen att stödja barnet och även förstå barnets sätt att 
kommunicera och kan förmedla detta till vårdpersonalen (a.a.). När barn konfronteras med 
smärta är det inte sjuksköterskan de vänder sig till för att få hjälp utan de ser sina föräldrar 
som sin enda omedelbara källa till hjälp. Det finns en naturlig tillit till föräldrarna att fatta 
beslut och vidta åtgärder för att hjälpa dem (Wen Sng, Taylor, Liam, Klainin-Yobas, Wang & 
He, (2013).  
 
Trots utarbetade riktlinjer och en ökad kunskap om att barn ska smärtbehandlas optimalt visar 
tidigare forskning på brister och hinder i postoperativ smärtbehandling hos barn. För att få en 
ökad förståelse är det därför av stor vikt att belysa barnsjuksköterskans upplevelse av 
postoperativ smärtbehandling.  
 
Syfte 
 
Syftet var att belysa barnsjuksköterskans upplevelse av postoperativ smärtbehandling hos 
barn som vårdas på en pediatrisk vårdavdelning inom slutenvård. 
 
Metod  
 
För att besvara syftet användes en kvalitativ metod med induktiv ansats. Kvalitativ metod 
används när syftet är att få en uppfattning om individers upplevelser, erfarenheter och tankar 
(Graneheim & Lundman, 2004). Genom att använda kvalitativ metod samlar forskaren in 
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förklarande beskrivningar (Polit & Beck, 2006). Kvalitativ metod kännetecknas av ett 
inifrånperspektiv, det finns en närhet mellan forskare och informant (Olsson & Sörensen, 
2011). Data insamlingen är forskaren själv delaktig i och forskaren ska därefter tolka och 
beskriva materialet (a.a.). Induktiv ansats innebär enligt Polit och Beck (2006) en process där 
data samlas in och analyseras för att därefter dra slutsatser. 
 
Kontext 
 
Intervjuerna genomfördes på tre pediatriska vårdavdelningar på ett Universitetssjukhus i södra 
Sverige. Upptagningsområdet för avdelningarna var Södra sjukvårdsregionen: Skåne, 
Kronoberg, Blekinge och södra Halland samt Stockholmsregionen. Avdelningarna hade olika 
inriktningar inom både kirurgi och medicin samt elektiv och akut verksamhet. Åldern på 
barnen som vårdades på avdelningarna var mellan 0-18 år. Dessa avdelningar arbetade enligt 
NOBAB´s riktlinjer och upplevde att de arbetade familjecentrerat genom att se det som en 
självklarhet att föräldrarna fanns nära och fick möjlighet att vara delaktiga i vården av sina 
barn. Det fanns möjlighet för en av föräldrarna att vistas hos barnet hela dygnet under 
vårdtiden medan övriga familjemedlemmar hade möjlighet att närvara på avdelningen dagtid. 
Både specialistutbildade sjuksköterskor och grundutbildade sjuksköterskor arbetade på 
avdelningarna.  
 
Urval 
 
Inklusionskriterier 
 
Inklusionskriterierna var att sjuksköterskorna skulle ska ha specialist-utbildning inom hälso- 
och sjukvård för barn och ungdomar samt ha arbetat på den pediatriska vårdavdelningen i 
minst ett år.  
 
Tillvägagångssätt 
 
De två områdescheferna för de berörda avdelningarna kontaktades via brev med information 
om studien samt blankett om medgivande att genomföra studien (bilaga 1). Författarna fick 
godkännande av områdescheferna att genomföra studien. Tre enhetschefer på de berörda 
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avdelningarna användes som kontaktpersoner (bilaga 2) för att informera 
barnsjuksköterskorna på avdelningarna samt lämna ut samtyckerblankett (bilaga 3). 
Bekvämlighetsurval är en vanlig och praktisk metod där forskaren tillfrågar informanter som 
finns på plats och är tillgängliga (Polit & Beck, 2006; Trost, 2005). Författarna besökte 
personligen avdelningarna vid flera tillfällen och tillfrågade verksamma barnsjuksköterskor 
som föll inom ramen för inklusionskriterierna om intresse till att delta i studien. Av 14 
tillfrågade valde 12 barnsjuksköterskor att delta. Tid och plats för intervju bokades med 
hänsyn och i samråd med barnsjuksköterskorna.  
 
Deltagare 
 
Intervjuer genomfördes med 12 barnsjuksköterskor, samtliga var kvinnor, verksamma på tre 
pediatriska vårdavdelningar på ett Universitetssjukhus i södra Sverige. Deltagarna var mellan 
28 – 63 år och hade arbetat som barnsjuksköterska mellan 1 – 34 år. Yrkesverksamma tiden 
som grundutbildad sjuksköterska innan specialistutbildningen varierade mellan 2 – 16 år.  
 
Instrument 
 
Författarna valde att använda intervjuer som datainsamlings metod för att undersöka 
barnsjuksköterskornas individuella upplevelser av att vårda barn i samband med postoperativ 
smärta. Studien genomfördes med stöd av en semistrukturerad intervjuguide (bilaga 4). 
Genom semistrukturerad intervju uppmuntras informanten att fritt delge sina erfarenheter 
kring ämnet (Polit & Beck, 2006). Intervjuerna inleddes med en öppen fråga ”Hur upplever 
du den postoperativa smärtbehandlingen hos barn?” därefter ställdes följdfrågor såsom ”Kan 
du ge ett exempel”, ”Kan du utveckla detta ytterligare” och ”Kan du förtydliga vad du 
menar”. Intervjuerna avslutades med frågan” Finns det något ytterligare du vill ta upp?”  
 
Datainsamling 
 
Inför varje intervjutillfälle inhämtades samtyckesblankett från barnsjuksköterskorna som valt 
att delta i studien. Författarna informerade om studien samt noterade barnsjuksköterskans 
ålder och antal yrkesverksamma år. Det genomfördes en pilotintervju som transkriberades och 
därefter granskades av handledaren till föreliggande studie. Författarna valde att inkludera 
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pilotintervjun eftersom omfattningen och innehållet av intervjun svarade mot syftet. Enligt 
Polit och Beck (2006) kan en pilotintervju genomföras för att undersöka om intervjuguiden 
och intervjutekniken är tillfredsställande. Om det visar sig att pilotstudien är tillfredsställande 
och svarar mot syftet kan den inkluderas i studien (a.a.). Av de 12 intervjuerna genomfördes 
sju stycken med båda författarna närvarande och fem av intervjuerna genomfördes av 
författarna var för sig. Vid de intervjuer där båda författarna var närvarande turades 
författarna om att inta en observerande roll. Alla områden i intervjuguiden berördes under 
intervjuerna. Av de 12 intervjuerna genomfördes 10 stycken i enskilt rum på 
barnsjuksköterskornas arbetsplats och två genomfördes på avskild plats utanför avdelningen. 
Enligt Trost (2005) ska den som intervjuas kunna uppleva trygghet i miljön och kunna 
samtala utan störande moment. Vidare menar Trost att tystnad under en intervju kan upplevas 
skrämmande men att det snarare ska ses som något positivt, det är av stor vikt att lämna tid till 
eftertanke (a.a.) Detta hade författarna i åtanke inför förberedelserna av intervjuerna. 
Intervjuerna pågick under 20 – 35 minuter. Intervjuerna spelades in via ljudupptagning efter 
godkännande av barnsjuksköterskorna och inför varje intervju kontrollerades att 
ljudupptagningen fungerade. Intervjuerna transkriberades därefter ordagrant av författarna.  
 
Databearbetning 
 
Analysen av data genomfördes utifrån kvalitativ innehålls analys med induktiv ansats. 
Metoden kan enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2008) användas för att tolka texter av 
transkriberade intervjuer. Fördelen är att tolkningen kan ske på olika nivåer och är användbar 
på ett flertal olika texter.  Den metodologiska ansatsen är induktiv, vilket innebär en analys av 
människans upplevelser på ett förutsättningslöst sätt (a.a.). Styrkan i en kvalitativ 
innehållsanalys är att den lyfter fram variationer i informationen och informanterna får fritt 
berätta och reflektera om sina tankar, känslor och upplevelser med egna ord. Det ges en 
möjlighet att få en djupare beskrivning, då informanten kan ge exempel för att ytterligare 
belysa sin berättelse (Kvale & Brinkmann, 2009). De transkriberande intervjuerna 
analyserades enligt Graneheim och Lundman (2004) utifrån en kvalitativ innehållsanalys på 
manifest och latent nivå. En manifest analys är en textnära analys av intervjuerna för att hitta 
det som är centralt. Latent nivå innebär en mer djupgående analys där textens underliggande 
meningar tolkas (a.a.).   
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De transkriberade intervjuerna genomlästes vid upprepade tillfällen av båda författarna var för 
sig för att få en helhet och djupare förståelse av innehållet, så kallad naiv läsning. 
Meningsbärande enheter identifierades vilket innebär att meningar, ord och fraser hör ihop i 
sitt sammanhang och innehåll. Båda författarna diskuterade gemensamt sin upplevelse av 
innehållet tills överenskommelse nåddes.  De meningsbärande enheterna kondenserades med 
syfte att göra texten kortare för att lättare kunna hantera den, samtidigt som det centrala 
innehållet i texten bevarades. Författarna diskuterade därefter tills en överenskommelse 
uppnåddes om de meningsbärande enheterna som skulle ingå i analysen. Ur dessa 
kondenserade meningsbärande enheter togs koder ut för att beskriva kärnan av innehållet för 
att kortfattat kunna beskriva det centrala budskapet i de olika intervjuerna. Detta genomfördes 
av författarna tillsammans och diskuterades gemensamt. Utifrån koderna skapades 
subkategorier och kategorier. Vid osäkerheter under analysprocessen gick författarna tillbaka 
till det transkriberade materialet för att kontrollera innehållet. Författarnas handledare läste 
inledningsvis tre av intervjuerna och diskuterade dessa avseende helhetsintryck. För att belysa 
tolkningen av resultatet användes citat från intervjuerna (Lundman & Hällgren Graneheim, 
2008). Intervjuerna numrerades från 1 – 12. Exempel på analys se Figur.1. 
 
Figur.1. Analysexempel 
Meningsbärande 
enhet 
Kondenserad 
meningsenhet 
Kod Subkategori Kategori 
Jag tror att vi 
egentligen inte har 
någon direkt utbildning 
eller kunskap i det utan 
det man själv har är den 
gamla VAS skalan.  
[I: 11] 
 
Jag tror att vi inte 
har utbildning 
eller kunskap i 
det… 
Kunskap och 
utbildningsbrist i 
smärtskattningsin
strument 
Behov av kunskap Att inte känna sig 
tillräckligt 
kompetent 
Men i det stora hela vi, 
alltså, vi 
smärtbehandlar barnen 
bra, väl, tycker jag. 
Men just det här 
smärtskattningen kan vi 
bli bättre på, ja, 
absolut.[I:5] 
Vi 
smärtbehandlar 
barnen bra tycker 
jag men 
smärtskattning 
kan vi bli bättre 
på, absolut. 
Bra 
smärtbehandling 
men 
smärtskattning 
behöver 
förbättras 
Bristfällig 
smärtbedömning 
Att inte känna sig 
tillräckligt 
kompetent 
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Förförståelse 
 
Förförståelse innebär enligt Forssén och Carlstedt (2008) forskarens tidigare kunskaper och 
erfarenheter inom ämnet som ska studeras (a.a.). Enligt Lundman och Hällgren Graneheim 
(2008) kan förförståelse betraktas som både en tillgång och en nackdel beroende på hur den 
hanteras i tolkningsprocessen. Fördelen kan vara att forskarna är insatta i ämnet som ska 
studeras och kan därmed ge tänkbara tolkningar. Det kan vara ett hinder om förförståelsen gör 
att forskaren förväntar sig ett visst resultat och inte kan lägga sin egen erfarenhet åt sidan och 
tolka resultatet förutsättningslöst (a.a.). Det finns en risk att förlora viktig information om 
författarna tror sig förstå och inte ställer djupare följdfrågor, forskaren förväntar sig ett visst 
resultat och detta kan leda till feltolkning av resultatet (Lundman och Hällgren Graneheim, 
2008; Trost, 2005).  
 
En av författarna har erfarenhet av sluten barnsjukvård och båda författarna har erfarenhet 
från postoperativ avdelning, där barn vårdas. Detta innebär att författarna har en viss 
förförståelse som har beaktats under studiens intervju och analys fas. Innan intervjuerna 
påbörjades skrev författarna ner sin förförståelse och författarna diskuterade och reflekterade 
över denna för att i möjligaste mån förhindra att det skulle påverka datainsamlingen och 
analysen. Författarna var medvetna om sin förförståelse och hade detta i beaktning vid 
datainsamling och i analys. 
 
Etisk avvägning 
 
Enligt Polit & Beck (2006)  ska de forskningsetiska principerna beaktas: autonomiprincipen - 
forskaren ska beakta en individs rätt till självbestämmande och frihet att välja, 
godhetsprincipen, principen att inte skada samt rättviseprincipen (a.a.). Tillstånd för att 
genomföra studien söktes hos berörda områdeschefer och barnsjuksköterskorna som valde att 
delta i studien informerades om studiens syfte och metod samt ett skriftligt informerat 
samtycke inhämtades. De erhöll även muntlig information i samband med intervjun om att 
deltagandet var frivilligt och att de när som helst kunde avbryta sin medverkan. Information 
gavs om att materialet kommer att hanteras konfidentiellt vilket innebär att deltagarna inte 
kommer att kunna identifieras och kopplas samman till resultatet av studien. Materialet 
avidentifierades vilket innebär att materialet aldrig kan härledas till person, inte heller av 
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författarna. Ljudinspelningarna och transkriberingarna kodades, överfördes och sparades på 
ett USB – minne. Insamlad data har förvarats inlåst och kommer att förstöras efter att studien 
är examinerad. Eftersom ljudupptagning enligt Trost (2005) kan upplevas som hämmande och 
obehagligt av deltagaren, informerade författarna om detta redan i informationsbrevet för att 
ge deltagaren möjlighet att avböja. Bokning av tid och plats för intervjuerna skedde i samråd 
med barnsjuksköterskorna. En prövning av studien genomfördes av Vårdvetenskapliga 
etiknämnden [VEN] vid institutionen för Hälsvetenskaper, för rådgivande yttrande angående 
genomförandet av studien (Ref.nr 106 – 14).   
 
Resultat 
 
Analysen av materialet resulterade i tre kategorier med tillhörande subkategorier, se Figur.2.  
 
Kategorier Subkategorier 
Att inte känna sig tillräckligt kompetent Bristfällig smärtbedömning 
Behov av kunskap 
Skapa en god relation 
 
Behov av samarbete med föräldrar och barn 
Behov av samarbete med annan vårdpersonal 
Organisatoriska perspektiv 
 
Bristfälliga ordinationer 
Tidsbristens påverkan 
Betydelsen av rutiner 
 
Figur. 2 Analysresultat 
 
Att inte känna sig tillräckligt kompetent 
 
Bristfällig smärtbedömning  
 
Barnsjuksköterskorna upplevde att smärtskattningsinstrument användes bristfälligt.  
Smärtskattningsinstrument fanns delvis att tillgå på avdelningarna, de upplevde att det 
fungerade teoretiskt bra eftersom det är ett mått på barnets smärta och vilken smärtbehandling 
som krävs. Trots detta påtalade barnsjuksköterskorna att de inte användes i den utsträckningen 
som var önskvärt. 
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”Vi har olika smärtskattningsskalor… men vi använder de inte… nu måste vi 
skärpa oss, så gör det ett tag och så funkar det… så rinner det ut i sanden igen 
av olika anledningar” [I: 2] 
 
För att bedöma och utvärdera barnets behov av smärtbehandling uttryckte 
barnsjuksköterskorna att de använde sig av tecken som barnet uppvisade samt sin ”kliniska 
blick” och erfarenhet. De iakttog barnets kroppsspråk, rörelsemönstret, gråt eller tystnad samt 
hudfärgen. Även vitala parametrar som puls och andningsfrekvens observerades. Vidare 
beskrev barnsjuksköterskorna att tecken på optimal postoperativ smärtbehandling var när 
barnet hade kommit till ro, inte uppvisade stress samt att föräldrarna var nöjda. Det framkom 
att upplevelser och tecken på postoperativ smärta hos barn var mycket varierande och 
individuellt.   
 
”det smärtskattas inte alltid… många tycker att man ser på barnet att det har 
ont… och det kan jag ju säga att jag gör… men den bedömningen går jag ju 
hem med” [I: 9] 
 
Barnsjuksköterskorna upplevde svårigheter i bedömningen av barns postoperativa smärta på 
grund av barnens olika åldrar samt varierande anamnes, ex. barn med funktionhinder. De 
belyste vikten av att använda åldersanpassade smärtskattningsinstrument och det framkom att 
FLACC var ett enkelt smärtskattningsinstrument att använda till små barn samt VAS till barn 
i skolåldern. De upplevde svårigheter att tolka smärtupplevelsen hos större barn då det kunde 
vara svårt att skilja på smärta, oro och rädsla. Det framkom också att större barn var lättare att 
bedöma för att barnen själva kunde berätta om och beskriva sin smärta. Detsamma gällde 
upplevelsen av små barn, vissa beskrev svårigheter att smärtskatta små barn medan andra 
upplevde det lättare att använda smärtskattnings instrument på små barn.   
 
”Men det är väl det jag tycker är svårast… verkligen veta… vissa är ju väldigt 
rediga, och man kan tro rakt av att det den säger stämmer… men vi har många 
funktionshindrade … det är jätte svårt att få svart på vitt så här är det” [I: 1] 
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Behov av kunskap  
 
Barnsjuksköterskorna uttryckte att det fanns goda möjligheter att den postoperativa 
smärtbehandlingen kunde fungera bra men att kunskapen måste förbättras. De belyste vikten 
av att vara lyhörd och observant vid bedömningen av postoperativ smärta och kunna utesluta 
andra faktorer innan smärtbehandling genomfördes. Det kunde vara till exempel hunger, våt 
blöja och behov av närhet. Det framkom också vikten av att kunna dämpa smärtan på olika 
sätt, inte enbart med läkemedel, utan också med information, skapa trygghet och ändra 
kroppsläge i sängen. Barnsjuksköterskorna upplevde att det var brister i denna kunskap hos 
nyanställda sjuksköterskor. De uttryckte också en önskan om ökad kunskap angående 
smärtskattningsinstrumenten och hur de skulle användas på rätt sätt samt ytterligare 
information och handledning från smärtteamet. 
 
”Där måste ju vi vara de som är proffs… och där är vi ju inte riktigt… vi är ju 
inte riktigt i mål… så vi har en hel del att jobba med” [I: 2] 
 
Barnsjuksköterskorna upplevde en rädsla för biverkningar som andningsdepression och 
nedsatt tarmperistaltik i samband med användandet av opiater. De upplevde en svår 
balansgång att inte ge för hög dos samt att när det var insatt vid behov tenderade 
barnsjuksköterskorna att avvakta för länge innan de administrerade läkemedlet.  
 
”Överlag ger vi kanske morfin lite för sällan… vi kanske är lite väl rädda för 
det ibland… men det brukar ändå gå bra” [I: 6] 
 
Skapa en god relation 
 
Behov av samarbete med föräldrar och barn 
 
Barnsjuksköterskornas upplevelse var att föräldrars medverkan i den postoperativa 
smärtbehandlingen hos barn var positiv. Föräldrarna var viktiga vid bedömningen av barnets 
smärta eftersom de ofta hade bättre möjlighet att uppmärksamma och tolka barnets beteende. 
Barnsjuksköterskorna kände att det var viktigt att lyssna och ta till vara på föräldrarnas 
kunskap om sitt barn eftersom de kände barnet bäst. Men ibland upplevde de att det var 
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föräldrarnas uppgift och ansvar att förmedla och signalera när barnet hade smärta. Detta på 
grund av att föräldrarna vistades mestadels tillsammans med sitt barn medan det kunde går 
flera timmar innan barnsjuksköterskan observerade barnet.  Barnsjuksköterskorna belyste 
även vikten av ett gott samarbete med de större barnen som kunde uttrycka hur de upplevde 
den postoperativa smärtan. Detta var viktigt för att barnen skulle känna sig delaktiga och 
trygga. 
 
I de fallen barnsjuksköterskorna upplevde svårigheter att tolka barns smärta såg de samarbetet 
med föräldrarna som oerhört viktigt.  Barnsjuksköterskorna upplevde föräldrarna som barnets 
trygghet och uppfattningen var att om föräldrarna var trygga så medför det ofta ett tryggt och 
lugnt barn. Barnsjuksköterskorna uttryckte att föräldrarnas oro och stress av situationen på 
sjukhuset med ett sjukt barn kunde förstärka deras upplevelse av sitt barns smärta. 
Barnsjuksköterskorna uttryckte även att föräldrarnas oro kunde överföras till barnet så barnets 
smärta förstärktes. Barnsjuksköterskorna upplevde svårigheter i samarbetet med föräldrarna 
när bedömningen av barnets smärta inte uppfattades lika. Detta kunde ibland ske när 
föräldrarna bedömde att barnet var i mer behov av smärtbehandling än vad 
barnsjuksköterskan uppfattade. Det framkom även att det fanns tillfällen då 
barnsjuksköterskan bedömde att barnet hade mer smärta än vad föräldrarna ansåg. 
 
”Jag tänker mer så här att föräldrarna känner barnen… dom ser ansiktsuttryck 
och kroppsspråk… de känner ju sitt barn… jag har träffat dem ett par timmar… 
de träffar sina barn varje dag år och år in… de kan läsa av dem på ett helt 
annat sätt än vad jag kan” [I: 1] 
 
”I början tyckte jag det var jätteläskigt… jag upplevde att det var någon som 
inspekterade och dubbelkollade mig… nä, jag tycker det är bra att ha 
föräldrarna med sig” [I: 2] 
 
Behov av samarbete med annan vårdpersonal 
 
Barnsjuksköterskorna upplevde ett mycket bra samarbete med avdelningens barnläkare, de 
uttryckte en upplevelse av att läkarna vanligtvis lyssnade på dem vad det gällde den 
postoperativa smärtbehandlingen. Samarbetet fungerade ibland sämre med läkare som inte var 
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på plats på avdelningen samt inte hade erfarenhet att vårda barn. Barnsjuksköterskorna 
beskrev att det fanns ett väl fungerande samarbete med barnanestesiologerna när det uppstod 
problem med smärta postoperativt. Barnsjuksköterskorna uttryckte även att samarbetet med 
smärtteamet var viktigt, de konsulterades när avdelningen inte klarade av att smärtbehandla 
barnet optimalt samt att smärtteamet ansvarade och följde upp barn med smärtpumpar. 
Barnsjuksköterskorna upplevde att smärtteamet var ett viktigt stöd och en tillgång när det var 
nyanställd personal på avdelningen samt att smärtteamet besökte barnet och familjen 
kontinuerligt. Samtidigt uttryckte barnsjuksköterskorna en önskan om ett ännu bättre och 
utökat samarbete med smärtteamet, önskemål var att de kunde medverka på ronden. 
Barnsjuksköterkorna belyste vikten av ett bra samarbete med barnsköterskor/undersköterskor 
där de hade en stor hjälp vid uppmärksammandet av barnets postoperativa smärta, detta 
eftersom de vanligvis hade en nära kontakt med barnet och familjen och kunde se om barnets 
beteende förändrades.  
 
”Det har varit så i många år… smärtteamet är faktiskt en sån grej som fungerar 
bra… det behövs… en trygghet för föräldrarna… kommer varje dag… dem kan 
man lyssna på… kommer varje dag och följer upp… vi byter ju folk hela tiden” 
[I: 1] 
 
”Det finns ju ett smärtteam… bättre information om olika skalor hur man 
använder dem… träna på dem litegrann… det är inte så enkelt… handledning 
och inte så mycket påbackning… att man får skäll är inte rätt sätt att angripa 
det på” [I: 9] 
 
Organisatoriska perspektiv 
 
Bristfälliga ordinationer 
 
Barnsjuksköterskorna upplevde att det var en skillnad i den postoperativa ordinationen vad 
gällde smärtbehandling beroende på vilken läkare som ordinerade. Det kunde vara problem 
att få läkemedel ordinerat på ett adekvat sätt av läkare från vissa specialiteter, en av orsakerna 
kunde vara att det var läkare inom vuxenvården som ordinerade och inte hade erfarenhet av 
att ordinera smärtbehandling till barn. De upplevde att läkarna beräknade och ordinerade olika 
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och hade olika teorier. Barnsjuksköterskorna uttryckte också att det kunde vara problem kring 
ordinationer om det var nyanställda läkare och sjuksköterskor på avdelningen. 
 
”jag tycker att det flyter på bland det läkare som är vana på avdelningen… men 
det är problem med nya läkare och nya sjuksköterskor… har inte koll vad de ska 
fråga efter… nya läkare vet inte hur vi brukar ordinera” [I: 8] 
 
Barnsjuksköterskorna uttryckte en känsla av att de måste kontrollera läkarna när de 
ordinerade den postoperativa smärtbehandlingen. Detta för att det skulle bli en korrekt 
ordination av läkemedlet.  Vissa uttryckte en känsla av frustation över att behöva kontakta 
och ”jaga” ordinatoner på postoperativ smärtbehandling, medan andra inte upplevde detta 
som något besvär.  
 
”det är frustrerande när de glömmer… man kollar igenom läkemedelslistan… 
har de nu skrivit in eller har de inte” [I: 10] 
 
”läkaren ordinerar i Melior… och där är vi med… och ja… ser sår att det blir 
ordinerat på ett begripligt sätt… så att det inte blir fel… det tycker jag fungerar 
jätte bra, det är inte konstigt” [I: 3] 
 
Postoperativ smärtbehandling som var ordinerat på fasta tider upplevdes positivt. Detta för att 
barnet fick sin smärtbehandling kontinuerligt annars fanns det risk att det blev en fördröjning 
av smärtbehandlingen och detta medförde ytterligare smärta som följd. Barnsjuksköterskorna 
upplevde också att postoperativ smärtbehandling som var ordinerat vid behov var bättre för 
att barnet inte skulle få läkemedel i onödan.  
 
Barnsjuksköterskorna uttryckte att det var vanligt förekommande med avancerad postoperativ 
smärtbehandling med smärtpumpar så som intravenösa, perifera, epidurala samt intratekala. 
Barnsjuksköterskorna upplevde att det var ett hjälpmedel som fungerade mycket bra och att 
det fanns tydliga ordinationer och riktlinjer.  
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”pumparna tycker jag fungerar jätte bra… barnen har dem så länge de 
behöver… vi trappar ut succesivt tills man är på säkra sidan… de riktigt tunga 
smärtgenombrotten se vi sällan” [I:11] 
 
Barnsjuksköterskornas upplevelse av bristfälliga ordinationer och smärtbehandling var en 
känsla av frustation som medförde en påfrestande arbetssituation. Det var påfrestande för 
barnet och familjen när smärtan ”tog över”. Föräldrarna blev irriterade och det fanns risk för 
komplikationer för barnet om barnet inte kunde mobiliseras. Detta medförde att 
barnsjuksköterskorna kände sig otillräckliga när de inte kunde ge adekvat postoperativ 
smärtbehandling. 
 
Tidsbristens påverkan 
 
Barnsjuksköterskor upplevde att tiden var en faktor som påverkade deras förmåga att 
smärtbedöma och utvärdera den postoperativa smärtbehandlingen. De uttryckte att när barnet 
hade smärta, ville de ge smärtbehandling snabbt och då användes inte 
smärtskattningsinstrument på grund av att de inte fanns tillgängliga i närheten. 
Barnsjuksköterskorna uttryckte att det var barnen som tyvärr påverkades av hög 
arbetsbelastning och bristfällig smärtskattning. 
 
”Om man har för många barn… så hinner man ju inte med att följa upp… tänka 
mig att det brister” [ I: 7] 
 
Barnsjuksköterskor beskrev att detta kunde medföra tidskrävande extra arbete när barnen hade 
behov av opiater postoperativt. Barnen behövde vara uppkopplande till övervakningsapparat 
samt krävde extra tillsyn.  
 
”Man tänker att Morfin ska väl inte behövas… det är lite besvärligt att blanda 
Morfin och dubbelspäda… sen ska vi ta andningskontroller… så blir det 
plötsligt en större sak” [I: 6]  
 
 
 
 22 
 
Betydelsen av rutiner 
 
Barnsjuksköterskorna uttryckte att det saknades rutiner på att använda 
smärtskattningsinstrument. Att använda smärtskattningsinstrument skulle vara rutin och 
skulle inte bero på vem som arbetade. Barnsjuksköterskornas upplevelse var att det fanns bra 
struktur och rutiner i samband med användandet av postoperativa smärtpumpar hos barn och 
de upplevde att barn som hade smärtpump smärtskattades i större utsträckning än barn utan 
smärtpump. Detta för att det fanns protokoll och formulär att följa. Vidare påtalades vikten av 
att ha samma smärtpumpar, läkemedel och protokoll inom hela sjukhuset. 
Barnsjuksköterskorna belyste vikten av att ge postoperativ smärtbehandling i förebyggande 
syfte, innan tecken på smärta visade sig. De beskrev även betydelsen av att planera och 
strukturera den postoperativa smärtbehandlingen för att inte störa barnet för mycket.  
 
Barnsjuksköterskorna menade på att det fanns brister i att dokumentera postoperativ 
smärtbedömning och utvärdering. De beskrev att de var medvetna om det och tänkte på det 
men dokumenterade det inte i den utsträckning de skulle önska.  
 
”Det är vi jättedåliga på… vi har nog inte något system på det… det är klart att 
man går in och frågar och ser så att det har effekt… men vi dokumenterar inte 
det och följer upp” [I:1] 
 
Barnsjuksköterskorna uttryckte en önskan om förbättrade rutiner angående postoperativ 
smärtbehandling vid överflyttning från intensivvårdsavdelning till vårdavdelningen. Problem 
som upplevdes var att det fanns olika journalsystem för läkemedel, och det tog tid att få 
postoperativ smärtbehandling ordinerad på vårdavdelningen. 
 
”Det är inte bara till att flytta över barnet i Melior från 
intensivvårdsavdelningen till avdelningen för att få samma medicinlista… nej, 
nej, så fingerar det inte… de har sina mediciner på papper… och det går inte att 
ändra på” [I:8] 
 
Barnsjuksköterskorna påtalade att personalen hade olika uppfattningar om barns smärta ex. 
inom intensivvårdsavdelningen i jämförelse med vårdavdelningen, detta berodde på att det 
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fanns olika förutsättningar att smärtbehandla. Inadekvat smärtbehandling vid överflyttning 
skapade oro och otrygghet hos barn och föräldrar och detta kunde medföra att personalen på 
vårdavdelningen fick ett minskat förtroende hos föräldrarna. Det upplevdes som väldigt 
viktigt att ge barnen adekvat smärtbehandling så att överflyttningen upplevdes som trygg för 
både barn och föräldrar.  
 
”lite tråkigt om det första man behöver göra är att smärtstilla barnet… om 
barnet är stirrigt så  är föräldrarna stirrigare… det gör liksom upplevelse av 
överflytten värre” [I:12]  
 
Diskussion 
 
Metoddiskussion 
 
Syftet med studien var att belysa barnsjuksköterskans upplevelse av postoperativ 
smärtbehandling hos barn. Kvalitativ metod används när syftet är att få en uppfattning om 
individers upplevelser, erfarenheter och tankar (Graneheim & Lundman, 2004).  
För att kunna bedöma trovärdigheten i kvalitativa studier används begreppen giltighet, 
överförbarhet och tillförlitlighet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). Ett resultat 
betraktas som giltigt om det specifika i det forskaren avser att beskriva har lyfts fram. Genom 
en exakt beskrivning av urval, deltagare, datainsamling och analys underlättas bedömningen 
av överförbarhet. Resultatets tillförlitlighet förstärks genom en noggrann beskrivning av 
analysarbetet samt om forskarna genomför analysarbetet tillsammans (a.a.).  
Barnsjuksköterskorna i föreliggande studie var kvinnor i varierande åldrar samt att deras 
arbetslivserfarenhet som barnsjuksköterska varierade, detta medförde en ökad möjlighet att 
beskriva området utifrån olika erfarenheter. Däremot saknades manliga barnsjuksköterskor i 
studien, det hade kanske kunnat öka möjligheterna att ytterligare belysa området utifrån 
variationer i ålder, arbetslivserfarenhet och kön vilket kan ha betydelse för giltigheten. 
Författarna valde att använda sig av bekvämlighetsurval. Enligt Trost (2005) är det en 
praktisk metod, forskaren tillfrågar informanter som är tillgänglig på plats (a.a.). 
Barnsjuksköterskor som tjänstgjorde på avdelningarna vid det tillfälle författarna vistades på 
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avdelningen tillfrågades om intresse av att medverka i studien. Genom att använda 
bekvämlighetsurval fanns det en risk att de barnsjuksköterskor som valt att delta i studien var 
de som hade kunskap och intresse i området. Författarna har haft i åtanke att detta har kunnat 
påverka resultatet.  
Enligt Polit och Beck (2006) kan en pilotintervju genomföras för att undersöka om 
intervjuguiden och intervjutekniken är tillfredsställande. Om det visar sig att pilotstudien är 
tillfredsställande och svarar mot syftet kan den inkluderas i studien (a.a.). Vidare menar Trost 
(2005) att en pilotintervju är värdefull för att på ett bra sätt kunna lyssna och bedöma om det 
är aktuellt med förändringar i intervjutekniken (a.a.). Det genomfördes en pilotintervju som 
transkriberades och därefter granskades av handledaren. Eftersom omfattningen och 
innehållet av pilot intervjun svarade mot syftet inkluderades den.  
Studien resulterade i 12 intervjuer inklusive pilotintervjun och de pågick under 20 – 35 
minuter. Enligt Kvale och Brinkman (2009) är 10 till 15 intervjuer att rekommendera i 
kvalitativa studier. Vidare menar Kvale och Brinkman att en kort intervju kan göras rik på 
mening om intervjuaren har kunskap om hur intervjuer skall genomföras. De beskriver den 
goda informanten som vältalig, kunnig och samarbetsvillig (a.a.). Trost (2005) menar att 
materialet av ett för stort antal intervjuer kan bli svårhanterligt. Att få ett mindre antal 
genomförda intervjuer är viktigare än kvantiteten (a.a.). Enligt Lundman och Hällgren 
Graneheim (2008) kan resultatet bli mer gediget beroende på forskarens erfarenhet (a.a.). 
Författarna till föreliggande studie har ingen tidigare erfarenhet av att genomföra intervjuer, 
detta kan ha påverkat längden på intervjuerna samt att de inte blivit så heltäckande som de 
hade kunnat vara. Författarna var överens om att de få intervjuer som inte var så långa ändå 
tillförde information som var av stor vikt för studien, de bedömdes vara uttömmande och de 
svarade mot syftet.  
Intervjuerna genomfördes gemensamt och enskilt men det kan ha medfört att användningen 
av följdfrågorna kan ha varierat något i de enskilda intervjuerna. Om alla intervjuer hade 
utförts gemensamt hade det kanske stärkt intervjun och analysen på grund av att båda 
författarna hade kunnat ställa följdfrågor för att inte låta viktig information gå förlorad. Enligt 
Trost (2005) kan intervjuer som genomförs tillsammans få informanterna att känna sig i 
underläge men samtidigt finns det en mindre risk att förlora viktig information. Vidare menar 
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Trost att det är av stor vikt att intervjuaren lämnar tid till eftertanke och reflektion under 
intervjun, att inte vara rädd för tystnad och inte ställa nya frågor alltför snabbt (a.a.). Ju mer 
erfarenhet författarna fick av att intervjua, desto mer användes tystnad, nickningar och 
ögonkontakt. Detta kan enligt Kvale och Brinkmann (2009) vara ett sätt att föra intervjuerna 
framåt (a.a.). Intervjuerna började med en öppen fråga. Syftet med detta är enligt Polit och 
Beck (2006) att informanten ska kunna berätta om sin upplevelse med egna ord (a.a.). Det 
upplevdes till en början svårigheter med att ställa följdfrågor på ett optimalt sätt, situationen 
blev mer bekväm efterhand vilket ledde till att intervjuerna blev mer uttömmande. Även 
intervjusituationen upplevdes spänd till en början med anledning av att intervjuerna spelades 
in, men även denna situation blev mer bekväm under pågående intervju.  
Intervjuerna genomfördes på ett Universitetssjukhusen i Skåne. Det hade kanske varit av vikt 
att intervjua barnsjuksköterskor på flera sjukhus, både Universitetssjukhus och 
Regionsjukhus, på grund av att resurser och förutsättningar skiljer sig åt. Därmed hade 
studiens överförbarhet varit bättre.  
De transkriberade intervjuerna genomlästes enskilt och sedan diskuterat innehållet. 
Analysarbetet genomfördes gemensamt vilket enligt Lundman och Hällgren Graneheim 
(2008) ökar tillförlitligheten i resultatet (a.a.). Detta medförde att materialet kunde tolkas 
genom diskussion och reflektion under analysprocessen. En styrka är att författarna under 
analysprocessen har diskuterat med varandra samt handledaren vilket har gett flera 
infallsvinklar och möjligheter till fördjupad analys. Lundman och Hällgren Graneheim (2008) 
betonar vikten av att forskaren kan stämma av med en kunnig person inom ämnet i syfte att 
bedöma om textens innehåll överensstämmer med kategorierna.  
Enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2008) kan erfarenhet och förförståelse påverka 
analysprocessen (a.a.). I föreliggande studie diskuterade och reflekterade författarna sin 
förförståelse inför intervjuerna. Det finns dock en risk att förförståelsen har påverkat 
följdfrågornas djup i vissa avseenden. Det behöver inte enligt Graneheim och Lundman 
(2008) ses som något negativt men det är viktigt att forskaren har det i åtanke under hela 
processen. Citat från intervjuerna har använts för att belysa tolkningen av resultatet samt att 
ge läsaren möjlighet att värdera giltigheten. 
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I en intervjusituation finns en risk att informanten upplever obehag relaterat till situationen 
och/eller frågeställningarna (Trost, 2005). I den presenterade studien fanns detta i åtanke. 
Genom att inhämta samtycke, informera om studien och dess syfte samt klargöra att 
barnsjuksköteskorna när som helst kunde välja att avbryta intervjun, har författarna beaktat de 
etiska principerna.  
 
Resultatdiskussion 
 
Resultatet visade på att barnsjuksköterskorna upplevde att de använde sin ”kliniska blick” i 
bedömningen av barns postoperativa smärta men att smärtskattningsinstrument användes 
bristfälligt. Det framkom olika anledningar till detta, bland annat upplevelsen av bristande 
kunskap om hur smärtskattningsinstrument skulle användas. Det stämmer väl överens med 
vad tidigare studier visar att det finns en kunskapsbrist hos sjuksköterskor vad gäller 
användandet av smärtskattningsinstrument och att de inte används regelbundet (Twycross, 
2007; Karling et al., 2002; Twycross et al., 2013). För att kunna utföra ett bra arbete behöver 
barnsjuksköterskor känna att de har kompetens inom området men utöver att organisationen 
ska erbjuda kompetensutveckling har barnsjuksköterskan ett eget ansvar att inhämta kunskap 
och färdighet. Enligt Riksföreningen för Barnsjuksköterskor (2008) ska barnsjuksköterskan 
ansvara för sin personliga och professionella utveckling inom sitt område (a.a.).  
 
I föreliggande studie framkom upplevelser av svårigheter i bedömningen av barns 
postoperativa smärta på grund av stora åldersskillnader och beroende på barnets anamnes. 
Gimbler-Berglund et al. (2008) påvisar också att det finns svårigheter att bedöma små barn 
relaterat till barnets beteende, diagnos och ålder (a.a.). Att vårda barn innebär att det är stora 
variationer i ålder och utvecklingsnivå och det är en stor utmaning i barnsjuksköterskans 
arbete. Många barn har en begränsad förmåga att kunna uttrycka sina behov. Trots detta har 
ett barn rätt till optimal vård och behandling. Enligt sjuksköterskans etiska koder har alla rätt 
till en god omvårdnad oberoende av ålder (Svensk Sjuksköterskeförening, 2014).   
 
Barnsjuksköterskorna uttryckte rädsla för biverkningar så som andningsdepression i samband 
med administrering av opiater. Tidigare forskning (Twycross & Collins, 2013; Van Hulle, 
2005; Van Hulle et al., 2011) visar att rädsla för att överdosera är en faktor som hindrar 
sjuksköterskorna att smärtbehandla barn på bästa möjliga sätt (a.a.). Mer kunskap i ämnet 
 27 
 
skulle kunna få barnsjuksköterskor att känna en ökad säkerhet och trygghet i samband med 
administrering av opiater och det belyser vikten av ett bra samarbete med läkare och 
smärtteam. 
 
För att postoperativ smärtbehandling skulle bli optimal för barnet upplevde 
barnsjuksköterskorna att ett bra och fungerade samarbete med barn, föräldrar samt andra 
yrkeskategorier var av stor betydelse. I barnsjuksköterskans arbete att tolka och bedöma 
barnets smärta var föräldrarnas medverkan viktig för att de kände sitt barn allra bäst. Gimbler- 
Berglund et al. (2008) kom fram till i sin studie, att genom ökad samverkan mellan 
sjuksköterskor, läkare och föräldrar kan smärtbehandlingen hos barn förbättras. Föräldrarna är 
en betydelsefull tillgång speciellt vid problem att smärtbedöma barn (a.a.). Enligt Shields et 
al. (2006) vill föräldrar vara involverade i diskussionen av barnets vård. En nyckel till god 
samverkan under barnets sjukhusvistelse är kommunikationen mellan barn, föräldrar och 
personal (a.a.). Föräldrarna fungerar som en länk mellan barnet och vårdpersonalen för att 
kunna tillfredsställa barnets behov (Hallström et al., 2002). Barnsjuksköterskorna upplevde att 
om föräldrarna var oroliga och stressade över situationen kunde det påverka barnets smärta 
negativt. Enligt Shields et al. (2006) är det betydelsefullt att vårdpersonalen ser hela familjen 
som vårdtagare, både barnet och föräldrarna har behov som behöver tillfredsställas (a.a.). En 
utmaning i att arbeta familjecentrerat kan vara tidsbristen. Sjukvården idag upplevs som 
stressad och personalen arbetar under press. Finns det verkligen tid och utrymme att kunna ta 
hand om och tillgodose föräldrarnas behov och önskemål på bästa möjliga sätt.  
   
Barnsjuksköterskorna uttryckte att de upplevde att det periodvis var föräldrarnas uppgift att 
meddela personalen när barnet hade ont. Twycross och Collins (2013) beskriver i sin studie 
att sjuksköterskorna förväntar sig att föräldrarna ska informera personalen när barnet upplever 
smärta. Det är vanligt förekommande att sjuksköterskor ser föräldrar och barn som ansvariga 
för smärtbehandlingen och detta kan medföra att sjuksköterskor intar en mer passiv roll (a.a.). 
Det kan finnas en risk med familjecentrerad vård som kan innebära att det läggs för mycket 
ansvar på föräldrarna och att det förväntas att de ska ha mer kunskap än vad de egentligen har. 
Shields et al. (2006) menar att föräldrar upplever att sjuksköterskor kan ta deras medverkan i 
vården för given. Föräldrar har en känsla av att de blir ålagda att stanna med sitt barn och att 
sjuksköterskor förväntar sig att de ska bidra till barnets vård (a.a.).  
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Resultatet visade också på att barnsjuksköterskorna upplevde att det fanns ett mycket väl 
fungerade samarbete mellan avdelningen och smärtteamet i samband med postoperativ 
smärtbehandling. Det skapade en trygghet hos barnsjuksköterskorna att smärtteamet 
kontinuerligt följde upp barnet och familjen. Iodice, Thomas, Walker, Garside och Elliot 
(2011) belyser att om smärtteamet regelbundet träffar barnen postoperativt är det 
betydelsefullt för smärtbehandlingen (a.a.). Twycross (2010) visar att smärtteamet är ett 
viktigt stöd för sjuksköterskorna. De känner sig trygga och upplever mindre stress i samband 
med smärtbehandling när det finns ett smärtteam tillgängligt (a.a.). Detta visar vikten av att ha 
ett smärtteam tillgängligt på sjukhuset vilket inte finns på alla sjukhus i Sverige i dagsläget. 
Däremot kan det väl fungerande samarbetet ifrågasättas i vissa avseenden med tanke på att 
smärtskattningsinstrument användes så bristfälligt på avdelningarna trots att det är det som 
smärtteamet förespråkar. 
 
Barnsjuksköterskorna beskrev att de upplevde problem med att det var stora variationer i 
läkarnas sätt att beräkna och ordinera postoperativ smärtbehandling. Barnsjuksköterskorna 
uttryckte en känsla av frustration över att de måste kontrollera att läkarordinationerna var 
korrekta. Detta framkommer även i en studie av Namnabati, Abazari och Talakoub (2012) att 
läkarna inte ordinerar smärtbehandling efter något skriftliga standard protokoll. 
Konsekvensera av detta medför att smärtbehandlingen blir inadekvat (a.a.). Det framkom 
varierande upplevelser vad gällde ordinationer på fasta tider jämfört med ordinationer vid 
behov. Upplevelserna var att ordinationer på fasta tider sågs som positivt detta för att minska 
risken för fördröjning i barnets smärtbehandling samt att ordinationer vid behov var att 
föredra så att barnet inte skulle få läkemedel som de inte var i behov av. Tidigare forskning 
påvisar problem vad gäller ordinationer på fasta tider jämfört med ordinationer vid behov. 
Sjuksköterskor har en tendens att ge smärtbehandling vid behov trots att det är ordinerat på 
fasta tider (Twycross, 2007). Enligt Simons och Moseley (2008) erhåller barnen mindre 
mängd läkemedel när smärtbehandling är ordinerat vid behov i jämförelse med när läkemedlet 
ges på fasta tider (a.a.). När läkemedel är ordinerat vid behov ställer det högre krav på 
sjuksköterskan, och läkemedlet ges på egen bedömning. Detta kan resultera i varierande 
smärtbehandling beroende på om det är en erfaren eller en mindre erfaren sjuksköterska. 
Barnsjuksköterskorna upplevde stora brister i dokumentationen av postoperativ 
smärtbehandling. De uttryckten en känsla av att smärtbedömningen och utvärderingen fanns i 
tankarna men det dokumenterades bristfälligt. Detta stämmer väl överens med vad Twycross 
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et al. (2013) visar att smärtskattning och smärtbehandling dokumenteras i liten utsträckning i 
journalen, det saknas bland annat information om smärtans lokalisation, karaktär och barnets 
smärtskattnings poäng (a.a.).   
 
Barnsjuksköterskorna upplevde smärtpumpar som positivt och ett bra hjälpmedel vad gäller 
den postoperativa smärtbehandlingen. De upplevde att det fanns bra struktur och rutiner och 
även en upplevelse av att barn med postoperativ smärtpump smärtbedömdes med 
smärtskattnings instrument i större utsträckning. Detta stämmer överens med vad tidigare 
studier visar att användandet av smärtpumpar har ökat senaste tiden. Franson (2010) och Tait, 
Voepel-Lewis, Snyder och Malviya (2008) menar på att det finns en hög tillfredsställelse med 
att använda smärtpumpar vid postoperativ smärtbehandling hos barn. Informationen till barn 
och föräldrar är generellt bättre hos de som får smärtpump postoperativt och de känner sig 
mer involverade i sin behandling (a.a.). Detta belyser vikten av rutiner och riktlinjer i den 
postoperativa smärtbehandlingen. Men en annan aspekt av det kan vara att barnsjuksköterskor 
förlitar sig för mycket på riktlinjer och PM och det får inte ersätta barnsjuksköterskans eget 
ansvar. I samband med det ökade användandet av smärtpumpar är familjecentrerad vård en 
viktig aspekt. Fördelen är att barnet och familjen blir involverade och mer delaktiga eftersom 
barnet själv kan styra sin smärtbehandling. Det är däremot viktigt som personal att vara 
lyhörd för barnets och familjens behov och önskemål, familjen ska inte behöva känna att de 
ska ansvara för mer än vad de klarar av. Att ha föräldrar involverade visar enligt Shields et al. 
(2006) att det kräver tid av sjuksköterskan att få en väl fungerande kommunikation (a.a.). 
 
Att ge god och adekvat smärtbehandling till barn samt att involvera föräldrarna är av stor vikt 
ur ett samhälleligt och ekonomiskt perspektiv. Vårdtiden kan förkortas och den ekonomiska 
förlusten på individnivå blir inte lika stor, föräldrarna kan tidigare återgå till sitt arbete. Enligt 
Kristensson-Hallström, Norlund och Malmfors (1998) har det visat sig vara kostnadseffektivt 
att involvera föräldrarna i behandling och beslut, de spenderade kortare tid på sjukhuset (a.a.). 
 
Konklusion och implikationer 
 
Svensk Barnsmärtförening [SBSF] har utarbetat tydliga mål och riktlinjer angående bland 
annat postoperativ smärtbehandling hos barn (Svensk Barnsmärtförening, 2009). Trots detta 
upplevde barnsjuksköterskorna brister i kunskap och riktlinjer i området. Postoperativ 
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smärtbehandling omfattar smärtbedömning, smärtbehandling och utvärdering. För att det ska 
fungera optimalt krävs ett väl fungerande samarbete med både barn, föräldrar och 
vårdpersonal bestående av barnsjuksköterskor, barnsköterskor, läkare samt smärtteam. Det är 
ett område som kräver mer satsning från vårdpersonalen, avdelningen och organisationen. 
Studiens resultat visar att det krävs regelbunden utbildning och uppdatering och att 
barnsjuksköterskor ska kunna känna sig trygga med att använda smärtskattningsinstrument 
samt att riktlinjer ska finnas tillgängliga. I den presenterade studien har barnsjuksköterskans 
upplevelse av postoperativ smärtbehandling belysts men det hade varit betydelsefullt att 
intervjua barn och föräldrar om deras upplevelse. Det hade även varit av intresse att jämföra 
Universitetssjukhus med mindre sjukhus genom en kvantitativ studie, detta på grund av att de 
kan ha olika förutsättningar inom området. 
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Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie. Litteratur och vetenskapliga artiklar 
belyser att barns postoperativa smärta underbehandlas. Syften med studien är att 
undersöka hur barnsjuksköterskor upplever postoperativ smärtbehandling hos barn. 
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Studien ingår som ett examensarbete i Specialistsjuksköterskeprogrammet inom hälso- 
och sjukvård med inriktning mot barn och ungdom. 
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